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Samenvatting

Doel: Angststoornissen bij kinderen hebben een invloed op het gezin, de schoolse ontwikkeling
en het sociale functioneren. Op maatschappelijk niveau zorgen angststoornissen daarnaast voor
hoge kosten in de gezondheidszorg. VVoor de preventie en behandeling van angststoornissen is
het van belang om op de hoogte te zijn van de risicofactoren die bijdragen aan angstig gedrag bij
kinderen. Ouders blijken een belangrijke rol te spelen in de ontwikkeling van angst bij kinderen.
In dit onderzoek is daarom gekeken naar de relatie tussen angst bij ouders en angst bij kinderen
van 4 tot 7 jaar en de mediérende rol van een overbeschermende opvoeding hierin. Methode: De
data is verzameld bij 286 ouders met een kind van 4 tot 7 jaar door middel van vragenlijsten
(STAI, POM en PAS-R). De gegevens zijn geanalyseerd aan de hand van regressieanalyses en
een mediatieanalyse. Resultaten: De resultaten tonen aan dat er significante positieve relaties
bestaan tussen angst bij ouders en angst bij kinderen, angst bij ouders en overbeschermende
opvoeding en overbeschermende opvoeding en angst bij kinderen. Ten slotte heeft een
overbeschermende opvoeding geen significant effect op angst bij kinderen in aanwezigheid van
angst bij ouders. Conclusie: Het huidige onderzoek toont aan dat een overbeschermende
opvoeding niet dient als mediator in de relatie tussen angst bij ouders en kinderen.
Vervolgonderzoek moet zich blijven verdiepen in de manier waarop angsten en het
(opvoed)gedrag van ouders bijdragen aan de ontwikkeling van angst(stoornissen) bij kinderen,
aan de hand van andere meetinstrumenten en steekproefsamenstellingen.

Zoekwoorden: angst, angststoornis, kinderen, ouders, opvoeding, overbescherming,

overbeschermend opvoedgedrag, ouderlijke controle, ouderlijke angst
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Abstract

Aim: Anxiety disorders in children have an influence on their family, their development in
school and social functioning. On societal level, anxiety disorders can cause high costs in
healthcare. For the prevention and treatment of anxiety disorders it is important to be informed
about the risk factors that contribute to anxious behavior of children. Parents play an important
role in the development of anxiety in children. Therefore, this study focuses on the relationship
between anxiety of parents and anxiety of children between 4 and 7 years old and the mediating
role of overprotective parenting in this relationship. Method: In this study, a sample of 286
parents of children (4-7 years) participated by filling out questionnaires (STAI, POM and PAS-
R). The data has been analysed based on regression analysis and a mediation analysis. Results:
The results showed significantly positive relationships between anxiety of parents and anxiety of
children, anxiety of parents and overprotective parenting and overprotective parenting and
anxiety of children. Finally, overprotective parenting showed no significant relationship with
anxiety of children in the presence of anxiety of parents. Conclusion: This research shows that
overprotective parenting does not function as a mediator in the relationship between anxiety of
parents and children. Future research needs to asses the way that anxiety and (parenting)
behaviour of parents contribute to the development of anxiety (disorders) with children, based on
other measuring techniques and sample compositions.

Keywords: anxiety, anxiety disorder, children, parents, parenting, overprotection,

overprotective parenting, parental control, parental anxiety
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Mediérende Rol van een Overbeschermende Opvoeding in Angst bij Ouders en Kinderen

Een angststoornis is wereldwijd de meest voorkomende psychische stoornis onder
kinderen (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Angst refereert naar een
fysiologische toestand — bestaande uit lichamelijke, cognitieve, emotionele en
gedragscomponenten — die ontstaat als reactie op waargenomen of ingebeelde dreiging of gevaar
(Beesdo, Knappe, & Pine, 2009). Deze reactie is al in de babytijd aanwezig en is een natuurlijke,
adaptieve respons die het lichaam klaarmaakt voor een vecht- of vluchtreactie (Stansbury &
Gunnar, 1994). Wanneer de angst echter overmatige vormen aanneemt en een negatieve invloed
heeft op het dagelijks functioneren, wordt er gesproken van een angststoornis (American
Psychiatric Association, 2013). Voor de preventie en behandeling van angststoornissen bij
kinderen is het noodzakelijk om op de hoogte te zijn van de risicofactoren die een rol spelen in
angstig gedrag bij kinderen. Door vroegtijdig in te grijpen kunnen negatieve uitkomsten van
angststoornissen zoveel mogelijk worden voorkomen (Kendall & Kessler, 2002).

Zo is een angststoornis bij kinderen van invloed op het gezin, het functioneren op school
en de omgang met leeftijdsgenoten (Olatunji, Cisler, & Tolin, 2007). Een angststoornis hangt
tevens samen met het ontstaan van andere psychische stoornissen, zoals een depressie (Beesdo et
al., 2007). Op maatschappelijk niveau zorgen angststoornissen voor hoge kosten in de
gezondheidszorg (Wittchen, 2002). Ook hebben personen met een angststoornis vaker een lager
opleidingsniveau en een benedengemiddelde beroeps- en financiéle status (Van Ameringen,
Mancini, & Farvolden, 2003). Angststoornissen kunnen al ontstaan in de vroege kindertijd. Zo
ontstaat een specifieke fobie en seperatieangststoornis gemiddeld op 7-jarige leeftijd (Kessler et
al., 2005). Ondanks de vroege aanvang en nadelige gevolgen van angststoornissen vindt
onderkenning en behandeling vaak pas plaats in de volwassenheid (Christiana et al., 2000).

Om angststoornissen eerder op te sporen en aan te pakken is het van belang om inzicht te
krijgen in de factoren die bijdragen aan angstig gedrag bij kinderen. De ecologische theorie
(Bronfenbrenner, 1979) stelt dat de ontwikkeling van kinderen plaatsvindt door middel van
wederkerige interacties tussen het kind en de directe omgeving. De directe omgeving wordt
gedefinieerd als de omgeving die dichtbij het kind staat en waarmee het kind vrijwel dagelijks in
aanraking komt, waaronder ouders. Vanuit dit theoretisch model gekeken zouden ouders dus een

rol spelen in de ontwikkeling van angst bij kinderen.



ROL VAN OVERBESCHERMING IN ANGST BIJ OUDERS EN KINDEREN 5

Onderzoek toont aan dat ouders inderdaad op verschillende manieren invloed kunnen
uitoefenen op de ontwikkeling van angst bij kinderen (Merikangas, Dierker, & Szatmari, 1998;
Waters, Zimmer-Gembeck, & Farrell, 2012). Ten eerste vergroot ouderlijke angst het risico op
angst bij kinderen via gedeelde genen, welke naar schatting 30 tot 40 procent bijdragen aan
variantie in angstsymptomen (Eley & Lau, 2005). Zo hebben kinderen van ouders met een
angststoornis een zeven keer grotere kans om zelf klinische angst te ervaren in vergelijking met
kinderen van niet-angstige ouders (Biederman et al., 2006). Kinderen met een genetische aanleg
voor angst zijn daarnaast mogelijk kwetsbaarder voor omgevingsfactoren, zoals
levensgebeurtenissen, als trigger voor het ontstaan van angst.

Ten tweede zorgt ouderlijke angst voor extra risico op angst bij kinderen via sociale
leerprocessen (Turner, Beidel, Roberson-Nay, & Tervo, 2003). Zo stelt de sociale leertheorie
(Bandura, 1977) dat kinderen gedrag aanleren door middel van observatie en imitatie (modeling).
Op basis hiervan zouden kinderen direct angstige gedragingen, reacties en copingstrategieén van
ouders overnemen. In een onderzoek met 30 peuters is gekeken naar de rol van ouderlijke
modeling (Gerull & Rapee, 2001). De peuters kregen rubberen speelgoeddieren te zien,
gecombineerd met een positieve of negatieve gezichtsuitdrukking van hun moeder. De kinderen
vertoonden meer angstige en vermijdende reacties op stimuli waarbij moeders voorafgaand een
negatieve gezichtsuitdrukking lieten zien. Dit suggereert dat ouderlijke modeling een rol speelt
in het ontstaan van afkeer (en mogelijk angst) voor bepaalde stimuli.

Ten derde wordt het risico op angst bij kinderen vergroot via het opvoedgedrag van
ouders (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Bogels & Van Melick, 2004). Zo kan een
overbeschermende opvoeding een rol spelen in het ontstaan en in stand houden van angst bij
kinderen (Vasey & Dadds, 2001). Een overbeschermende opvoeding wordt gedefinieerd als
opvoedgedrag waarbij ouders de blootstelling van kinderen aan waargenomen dreiging of schade
proberen te beperken uit bezorgdheid dat het kind iets overkomt (Edwards, 2007). Ouders bieden
aandacht en begeleiding in een mate die niet passend is bij het ontwikkelingsniveau van kinderen
(Ten Haaf & Janssens, 1994). Onderzoek stelt dat een overbeschermende opvoeding bijdraagt
aan het versterken van de perceptie van kinderen dat de wereld onveilig is (Spokas & Heimberg,
2009). Het vermindert een gevoel van controle bij kinderen en bevordert daarmee angst.

Daarnaast beperkt een overbeschermende opvoeding direct de mogelijkheid om de omgeving te
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exploreren (Rubin, Coplan, & Bowker, 2009). Kinderen krijgen zo minder de kans om copings-
en probleemoplossingsvaardigheden te ontwikkelen in het omgaan met uitdagende situaties.
Tevens krijgen kinderen het idee dat zij zelf niet in staat zijn om met bepaalde situaties om te
gaan (Affrunti & Ginsburg, 2012). Dit verminderde gevoel van competentie kan ervoor zorgen
dat angst toeneemt. Door kinderen te belemmeren in het benaderen van nieuwe en/of uitdagende
situaties, kunnen zij geen nieuwe ervaringen opdoen die de huidige (vertekende) overtuigingen
van dreiging en gevaar ontkrachten. Hierdoor wordt de angst in stand gehouden (Hudson &
Rapee, 2001).

Het opvoedgedrag van ouders wordt beinvloed door de mate van angst die ouders zelf
ervaren (Murray et al., 2012). Zo hanteren angstige ouders eerder een overbeschermende
opvoeding dan niet-angstige ouders. Ze maken zich meer zorgen over de veiligheid van hun
kinderen, zijn overbetrokken en stimuleren onathankelijkheid in mindere mate (Lindhout et al.,
2006). Mogelijk komt dit doordat een hoge mate van angst bij ouders de ontwikkeling van
adaptieve copingvaardigheden in de weg staat, wat leidt tot een verminderd gevoel van controle
over opvoedingssituaties (Guzell & Vernon-Feagans, 2004). Hierdoor zijn ouders eerder geneigd
tot angstbevorderend opvoedgedrag zoals overbescherming (Ginsburg & Schlossberg, 2002).
Daarnaast zien angstige ouders uitdagende situaties eerder als bedreigend en ervaren zij meer
stress wanneer hun kind negatieve emoties toont (Woodruft-Borden, Morrow, Bourland, &
Cambron, 2002). Om deze situaties te vermijden gaan ouders extra bescherming uitoefenen.
Onderzoek vond een relatie tussen angst bij ouders en ouderlijke controle, maar enkel bij
schoolkinderen en steekproeven met een groot aantal jongens (Van Der Bruggen, Stams, &
Bogels, 2008). Hierbij is echter gekeken naar ouderlijke controle in plaats van overbescherming.
Het construct controle omvat een breed patroon aan gedragingen welke allen de athankelijkheid
van kinderen aan ouders bevorderen (Schwarz, Barton-Henry, & Pruzinsky, 1985). Eén van de
gedragingen die valt onder ouderlijke controle is overbescherming (Barber, 1996).

Samengevat zou een hoge mate van ouderlijke angst zorgen voor angstbevorderend
opvoedgedrag, wat op zijn beurt angst bij kinderen veroorzaakt en in stand houdt. Eerder
onderzoek heeft gekeken naar de medi€rende rol van opvoeding in de relatie tussen angst bij
ouders en kinderen (McClure, Brennan, Hammen, & Le Brocque, 2001). Opvoeding werd hierbij

geoperationaliseerd als de mate van warmte, psychologische controle en gedragscontrole van
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ouders. Voor het meten van opvoeding zijn vragenlijsten afgenomen bij 15-jarige adolescenten
met een verhoogd risico op een depressie. Uit het onderzoek komt naar voren dat opvoeding niet
dient als mediator in de relatie tussen angst bij ouders en angst bij risicojongeren. Door de brede
operationalisatie van het construct opvoeding biedt dit resultaat echter weinig informatie over de
specifieke mediérende rol van controle (en overbescherming). Ander onderzoek heeft gekeken
naar de mediérende rol van een gebrekkige controle (‘onderbescherming’) bij 8- tot 12-jarigen
(Van Gastel, Legerstee, & Ferdinand, 2009). In dit onderzoek komt naar voren dat een
gebrekkige controle geen mediérende factor is in de relatie tussen angst bij ouders en kinderen.
Controle werd hierbij opnieuw gemeten aan de hand van percepties van adolescenten.

Gekeken naar voorgaande onderzoeken is te zien dat onderzoek nog niet heeft gekeken
naar de rol van een overbeschermende opvoeding in de relatie tussen angst bij ouders en
kinderen binnen een jonge leeftijdsgroep. Aangezien ouders in de (vroege) kindertijd dienen als
belangrijkste socialisatiebron en angstig gedrag met name op jonge leeftijd wordt aangeleerd,
kan het zijn dat een overbeschermende opvoeding in een jonge leeftijdsgroep wel degelijk een
mediator vormt in de relatie tussen angst bij ouders en kinderen (McLeod, Wood, & Weisz,
2007). Mocht overbeschermend opvoedgedrag als mediator dienen, dan kan deze kennis worden
meegenomen in preventieprogramma’s en de behandeling van angststoornissen bij jonge
kinderen. Op deze manier kunnen de kansen dat kinderen (klinische) angst ontwikkelen en de
hoge gezondheidszorgkosten worden verminderd (Wittchen, 2002). De onderzoeksvraag luidt
dan ook als volgt: Wat is de mediérende rol van een overbeschermende opvoeding in de relatie
tussen angst bij ouders en angst bij kinderen van 4 tot 7 jaar? Op basis van bovengenoemde
literatuur zijn de volgende hypotheses opgesteld:

H1. Er is sprake van een relatie tussen angst bij ouders en angst bij kinderen.

H2. Er is sprake van een relatie tussen angst bij ouders en een overbeschermende

opvoeding.

H3. Er is sprake van een relatie tussen een overbeschermende opvoeding en angst bij

kinderen.

H4. Een overbeschermende opvoeding dient als mediator in de relatie tussen angst bij

ouders en kinderen.
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Methoden

Design en procedure

Er is een kwantitatief onderzoek uitgevoerd om bovenstaande onderzoeksvraag te
beantwoorden. De data die is gebruikt voor het huidige onderzoek maakt deel uit van een groter
longitudinaal onderzoek, waarbij gekeken is naar de relatie tussen gedragsinhibitie en angst bij
kinderen aan de hand van vragenlijsten ingevuld door ouders en leerkrachten (N =1.636). In het
kader van de onderzoeksvraag is in het huidige onderzoek alleen gebruikgemaakt van de follow-
up data van het tweede meetmoment. Gegevens zijn verzameld bij ouders met kinderen van 4 tot
7 jaar (n = 286) aan de hand van vragenlijsten. Er is voor het werven van participanten
gebruikgemaakt van een doelgerichte steekproef (Teddlie & Yu, 2007). De vragenlijsten zijn
schriftelijk ingevuld door ouders die het consultatiebureau in Rotterdam bezochten. Verder zijn
ouders geworven via peuterspeelzalen in Gouda en Woerden en een mail van de gemeenteraad
van Gouda en Woerden. Minstens één van de ouders in het gezin werd gevraagd om de
vragenlijsten in te vullen over één kind in het gezin. De participanten konden deelnemen aan het
onderzoek wanneer zij in staat waren om Nederlands te lezen.
Participanten

In totaal hebben 286 ouders de vragenlijsten ingevuld, waarvan 249 moeders (87,2%) en
29 vaders (10,1%). Een aantal keer werd de vragenlijst ingevuld door beide ouders samen (2,4%)
en één enkele keer door een tolk (0,3%). De meerderheid van zowel de vaders (81,5%) als
moeders (81,5%) had een Nederlandse afkomst. Daarnaast waren moeders afkomstig uit
Suriname (4,2%), Marokko (2,1%), Turkije (1,7%) en 10,5% uit overige landen. Vaders waren
afkomstig uit Suriname (4,5%), Marokko (2,8%), Turkije (1,7%) en 9,5% uit overige landen. De
steekproef van kinderen bestond uit 155 jongens en 131 meisjes, met een gemiddelde leeftijd van
M = 5 jaar (SD = 0,62). Ook de meerderheid van de kinderen had een Nederlandse afkomst
(99,3%).
Ethische procedure

Voorafgaand aan het onderzoek tekenden de participanten een informed consent, met
informatie over de vragenlijst, de vertrouwelijkheid en vrijwilligheid van deelname. De
participanten hadden de mogelijkheid om op ieder moment van hun deelname af te zien zonder

daaraan verbonden risico’s. De onderzoeksgegevens zijn anoniem verzameld en op geen enkele
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manier terug te leiden naar de participanten. Op deze manier is de persoonlijke levenssfeer van
de participanten zoveel mogelijk beschermd (Korthals, 2000). Er was toestemming voor het
onderzoek vanuit de medisch-ethische toetsingscommissie (Centrale Commissie Mensgebonden
Onderzoek, n. d.).

Meetinstrumenten

Angsten bij ouders. Angsten bij ouders zijn gemeten aan de hand van de State Trait
Anxiety Inventory [STAI] (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970). Dit is een zelfrapportage-
instrument voor volwassenen waarmee de aanwezigheid en mate van toestandsangst (state
anxiety; de huidige, tijdelijke gevoelens van angst) en angstdispositie (trait anxiety; stabiele,
individuele verschillen in geneigdheid tot angst) kan worden gemeten. De vragenlijst bestaat uit
40 items, waarbij 20 items per subschaal. In het huidige onderzoek wordt enkel gebruikgemaakt
van de 20 items die angstdispositie meten. Voorbeelden van angstdispositie-items zijn: “Ik maak
me te druk over onbelangrijke dingen” en “Ik ben tevreden; Ik ben een stabiel persoon”. De
items zijn beantwoord op een 4-punt Likertschaal, variérend van 1 (“Bijna nooit”) tot 4 (“Bijna
altijd”). De score is berekend door items met een niet-angstige tendens om te poolen zodat een
hoge score wijst op een hoge mate van angst. Vervolgens zijn de items bij elkaar opgeteld (range
20-80). Zowel de validiteit als de interne consistentie van de schalen van de STAI zijn door
Engels en Nederlands onderzoek beoordeeld als goed (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, &
Jacobs, 1983; Van der Ploeg, 1980). De Cronbachs’ alfa van de STAI in het huidige onderzoek
was a = 0,92. Dit is ruim boven het gestelde criterium van a = 0,70 en geeft aan dat er sprake is
van een goede interne betrouwbaarheid.

Overbeschermende opvoeding. Een overbeschermende opvoeding werd gemeten aan de
hand van de Parental Overprotection Measure [POM] (Edwards, 2007). Dit zelfrapportage-
instrument voor ouders meet de mate van ouderlijk opvoedgedrag waarbij een kind wordt
beperkt in de blootstelling aan waargenomen schadelijke of bedreigende situaties. De POM
bestaat uit 19 items met een gedrags- en situatiespecifieke focus. Voorbeelditems zijn: “Bij het
spelen in het park houd ik mijn kind op een nabije afstand”’ en “Ik bescherm mijn kind tegen
kritiek”. Ouders beoordelen de mate waarin een item hun gedrag representeert op een 5-punt
Likertschaal variérend van 0 (“Helemaal niet”) tot 4 (“Heel erg”). Hoge scores wijzen op een

hoge mate van overbescherming. De POM heeft een hoge interne consistentie, een sterke test-
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hertest betrouwbaarheid en een goede predictieve validiteit en constructvaliditeit (Edwards,
2008, in Clarke, Cooper, & Creswell, 2003). De Cronbachs’ alfa van de POM in het huidige
onderzoek was a = 0,90.

Angsten bij kinderen. Voor het meten van angsten bij kinderen is gebruik gemaakt van
de Preschool Anxiety Scale Revised [PAS-R] (Edwards, Rapee, Kennedy, & Spence, 2010). Dit
instrument meet de mate van angst en bezorgdheid bij jonge kinderen zoals gerapporteerd door
ouders. De vragenlijst bestaat uit 28 items. Voorbeelditems zijn: “Maakt zich zorgen dat er iets
gaat gebeuren met zijn of haar ouders” en “Is bang voor dokters en/of tandartsen”. Ouders
beoordelen de mate waarin een item past bij hun kind op een 5-punt Likertschaal vari€rend van 0
(“Helemaal niet waar”) tot 4 (“Helemaal waar™). De totaalscore is berekend door de scores op
alle items bij elkaar op te tellen (range 0-112). Hoge scores wijzen op een hoge mate van angst.
De schalen zijn beoordeeld als betrouwbaar. Ook heeft het instrument een goede
constructvaliditeit, predictieve validiteit en discriminante validiteit (Edwards et al., 2010;
Broeren & Muris, 2008). De Cronbachs’ alfa van de PAS-R in het huidige onderzoek was a =
0,91.

Statistische analyse

Voor het analyseren van de data is gebruikgemaakt van SPSS 22.0. Om de hypotheses te
toetsen zijn enkelvoudige regressieanalyses en een mediatieanalyse uitgevoerd. Alvorens de
analyses uit te voeren is gecontroleerd of is voldaan aan de aannames van een mediatieanalyse,
welke overeenkomen met de aannames van een meervoudige regressieanalyse.

Uit de Kolmogorov-Smirnov test (D (286) = 0,09, p < 0,001) komt naar voren dat de
athankelijke variabele ‘angst bij kinderen’ niet normaal verdeeld is. Dit blijkt tevens uit de
skewness (skewness = 0,77, SE = 0,14) en de kurtosis (kurtosis = 0,66, SE = 0,27). De scores
overschrijden significant de z-waarden die duiden op een normale verdeling. Ook zijn er
afwijkingen te zien in het QQ-plot. Er is een log-transformatie op de data uitgevoerd (Xnieuw =
log10(Xoud)) om de scheetheid te corrigeren. Tevens is de invloed van uitschieters verminderd
door op de variabele ‘angst bij kinderen’ de uitschieters te corrigeren naar het gemiddelde plus
drie keer de standaarddeviatie. Dit betekent dat de participanten die een score hoger dan 66
rapporteren op de PAS zijn gedefinieerd als uitschieters. De uitschieters zijn vervolgens wel

meegenomen in de analyse. Beide aanpassingen bleken niet te zorgen voor significante
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verschillen in de resultaten. Op basis hiervan is besloten met de originele data de analyses uit te
voeren. Bovendien stelt de central limit theorem (Hoeffding & Robbins, 1948) dat verwacht kan
worden dat aan de aanname van normaliteit wordt voldaan wanneer het een grote steekproef (n >
30) betreft. Wel wordt voor de zekerheid de Spearman’s Rho in plaats van de Pearson ingezet
om de correlatiecoéfficiénten te berekenen. Ook zal bij het toetsen van het mediatie-effect zowel
de causale stappenmethode (Baron & Kenny, 1986) als de product-van-coéfficiéntenmethode
(Preacher & Hayes, 2004; Hayes, 2012) worden gebruikt. Bij deze laatste methode hoeft
namelijk geen rekening te worden gehouden met normaal verdeelde gegevens aangezien het
gebruikmaakt van de bootstrapmethode.

Aan de overige aannames van de meervoudige regressieanalyse is wel voldaan. De
grafiek toont lineariteit en homoscedasticiteit aan. De VIF-waarde ligt onder 5 en de Tolerance-
waarde boven 0,1 dus er is geen sprake van multicollineariteit (Tolerance = 0,93, VIF = 1,08).
Als significantieniveau wordt in dit onderzoek p < 0,05 gehanteerd.

Resultaten
Beschrijvende Statistiek

In Tabel 1 is een overzicht te zien van de gemiddelden, standaarddeviaties en correlaties
tussen de variabelen in de analyses. Uit de tabel is af te lezen dat er een significante positieve,
maar zwakke, correlatie bestaat tussen angst bij ouders en angst bij kinderen (R’ = 0,17). Hoe
meer angst ouders ervaren, des te hoger is de angst bij kinderen. Ook is er sprake van een
significante positieve, maar zeer zwakke, correlatie tussen angst bij ouders en een
overbeschermende opvoeding (R’ = 0,06). Hoe meer angst ouders ervaren, des te meer zij een
overbeschermende opvoeding uitoefenen. Ten slotte is een overbeschermende opvoeding
significant positief gecorreleerd aan angst bij kinderen (R, = 0,03). Hoe meer ouders een
overbeschermende opvoeding hanteren, hoe hoger de angst bij kinderen. Echter kan ook deze

correlatie als zeer zwak worden geinterpreteerd.

Tabel 1
Gemiddelden, Standaarddeviaties en Spearman’s Rho Correlatiecoéfficiénten van de Scores op

Angst bij Ouders, Angst bij Kinderen en Overbeschermende Opvoeding (N = 286)
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M SD 1 2 3
1. Angst bij ouders 32,93 8,70 -
2. Angst bij kinderen 25,03 13,71 0,41** -

3. Overbeschermende opvoeding 26,50 11,98 0,25%* 0,18**

Noot. ** p <0,01

Relatie tussen Angst bij Ouders, Overbeschermende Opvoeding en Angst bij Kinderen

Om aan de voorwaarden van de mediatieanalyse te voldoen is ten eerste een
enkelvoudige regressieanalyse uitgevoerd waarbij wordt verondersteld dat er sprake is van een
positief verband tussen angst bij ouders (onafhankelijke variabele) en angst bij kinderen
(afthankelijke variabele) (Hypothese 1). Dit regressiemodel is significant (F (1, 284) = 68,10, p <
0,001). De resultaten laten zien dat angst bij ouders significant positief gerelateerd is aan angst
bij kinderen (b* = 0,44, t = 8,25, p < 0,001, 95% CI [0,53; 0,86]). Angst bij ouders voorspelt
19% van de totale verklaarde variantie in angst bij kinderen (R’ = 0,19). Hypothese 1 wordt
daarom aangenomen. Ten tweede is aan de hand van een enkelvoudige regressieanalyse gekeken
of angst bij ouders (onathankelijke variabele) een overbeschermende opvoeding (mediator)
voorspelt (Hypothese 2). Ook dit regressiemodel is significant (F (1, 284) = 21,50, p < 0,001, R?
=0,07). De resultaten laten zien dat angst bij ouders significant positief gerelateerd is aan een
overbeschermende opvoeding (b* = 0,27, t = 4,64, p < 0,001, 95% CI [0,53; 0,86]). Angst bij
ouders voorspelt 7% van de variantie in overbeschermende opvoeding. Hypothese 2 wordt
daarom aangenomen. Ten derde is aan de hand van een enkelvoudige regressieanalyse gekeken
of een overbeschermende opvoeding (mediator) angst bij kinderen (athankelijke variabele)
voorspelt (Hypothese 3). Ook dit laatste regressiemodel is significant (F (1, 285) = 7,69, p =
0,006, R’ = 0,03). De resultaten laten zien dat een overbeschermende opvoeding significant
positief gerelateerd is aan angst bij kinderen (b* = 0,16, t = 2,77, p = 0,06, 95% CI [0,05; 0,32]).
Een overbeschermende opvoeding voorspelt 3% van de variantie in angst bij kinderen.
Hypothese 3 wordt daarom aangenomen.
Mediérend Effect van Overbeschermende Opvoeding

Hypothese 4 veronderstelt dat een overbeschermende opvoeding als mediator dient in de
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relatie tussen angst bij ouders en angst bij kinderen. Om het mediatie-effect te toetsen is aan de
hand van een meervoudige regressieanalyse gekeken of er sprake is van een significante relatie
tussen een overbeschermende opvoeding (mediator) en angst bij het kind (afhankelijke variabele)
in aanwezigheid van angst bij ouders (onafhankelijke variabele). In Figuur 1 zijn de belangrijkste
resultaten van deze mediatieanalyse schematisch weergeven. Het totale model is significant (<
(1, 283) = 34,32, p < 0,001). Angst bij ouders en een overbeschermende opvoeding verklaren
gezamenlijk 20% van de variantie in angst bij kinderen. De analyse toont echter aan dat een
overbeschermende opvoeding geen significant effect heeft op angst bij kinderen in aanwezigheid
van angst bij ouders (b* = 0,04, SE = 0,06, t = 0,79, p = 0,428, 95% CI [-0,09; 0,16]). Ook de
product-van-coéfficiéntenmethode bevestigt dit. Wanneer een overbeschermende opvoeding
wordt toegevoegd aan de relatie tussen angst bij ouders en kinderen, blijkt het indirecte effect
tussen angst bij ouders en kinderen niet significant (indirecte effect (ab) = 0,01, SE =0,02, p =
0,428, CI1 95% [-0,02; 0,05]). Het directe effect (¢’) van angst bij ouders op angst bij kinderen is
na toevoeging van overbeschermende opvoeding als predictor ¢’= 0,43. Om te kunnen spreken
van mediatie dient ¢ "kleiner of gelijk te zijn aan 0. Hypothese 4 wordt daarom verworpen.
Aangezien er in de steekproef sprake is van een ongelijke verdeling tussen het aantal vaders en
moeders, is gecontroleerd voor sekse van de ouder. De resultaten tonen aan dat sekse van de
ouder geen significant effect heeft op de mediérende rol van overbeschermende opvoeding in de
relatie tussen angst bij ouders en kinderen (b* = -0,02, SE = 1,26, t =-0,40, p = 0,690, 95% CI [-
3,00; 1,99].

<
AnXlety ln parents _______________ Pi ___0_,(_)5)_1________________> AnXIety ln Chlldren
R’>=0,20
< —
p=<0,001 Overprotective p=0:428
parenting

Figuur 1. Mediatie van het Effect van Angst bij Ouders op Angst bij Kinderen door
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Overbeschermende Opvoeding.
Discussie

Angststoornissen bij kinderen zijn van invloed op het gezin, de schoolse ontwikkeling en
het sociale functioneren en leiden daarnaast tot hoge kosten in de gezondheidszorg (Wittchen,
2002; Olatunji et al., 2007). Voor de preventie en behandeling van angststoornissen is het van
belang om inzicht te hebben in de risicofactoren die bijdragen aan angstig gedrag bij kinderen.
Het huidige onderzoek heeft daarom gekeken naar de relatie tussen angst bij ouders en angst bij
kinderen en de mediérende rol van een overbeschermende opvoeding hierin.

Zoals verwacht tonen de resultaten allereerst aan dat er een significante positieve relatie
bestaat tussen angst bij ouders en angst bij kinderen. Hoe meer angst ouders zelf ervaren, des te
meer angst kinderen ervaren. Zoals de ecologische theorie veronderstelt, spelen wederkerige
interacties tussen ouders en kinderen dus een belangrijke rol in de ontwikkeling van angst bij
kinderen (Bronfenbrenner, 1979). Dit resultaat komt overeen met eerdere onderzoeken (Li et al.,
2008; Waters et al., 2012). Ten tweede bevestigt het huidige onderzoek de verwachting dat er een
significante positieve relatie bestaat tussen angst bij ouders en een overbeschermende opvoeding.
Hoe meer angst ouders zelf ervaren, des te vaker zij een overbeschermende opvoeding
uitoefenen. Dit bevestigt tevens de resultaten uit eerdere onderzoeken (Bogels & Brechman-
Toussaint, 2006; Murray et al., 2012). Ten derde toont het huidige onderzoek, zoals verwacht,
aan dat een overbeschermende opvoeding een significante positieve relatie heeft met angst bij
kinderen. Hoe meer ouders een overbeschermende opvoeding uitoefenen, des te meer angst
kinderen ervaren. Ook dit resultaat wordt bevestigd door eerder onderzoek (Affrunti & Ginsburg,
2012).

De verwachting dat een overbeschermende opvoeding dient als mediator in de relatie
tussen angst bij ouders en kinderen van 4 tot 7 jaar is in het huidige onderzoek niet bevestigd. Dit
betekent dat de relatie tussen angst bij ouders en jonge kinderen niet volledig wordt verklaard
door een overbeschermende opvoeding en andere factoren meespelen in deze relatie. Dit
resultaat komt overeen met eerder onderzoek dat geen mediérende rol vond van opvoeding in de
relatie tussen angst bij ouders en kinderen (McClure et al., 2001).

Bovengenoemd resultaat toont aan dat angst bij ouders dus niet per definitie via

overbeschermend opvoedgedrag wordt overgedragen op kinderen. Volgens gedragsgenetisch
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onderzoek is de rol van de familieomgeving in de overdracht van angst bij ouders op kinderen
inderdaad beperkt en spelen met name genen hierin een belangrijke rol (Kendler et al., 1995).
Daarnaast toont onderzoek aan dat sociale leerprocessen tevens van belang zijn in de relatie
tussen angst bij ouders en kinderen (Bandura, 1977). Een verklaring ligt mogelijk ook in
individuele factoren van het kind (bv. temperament, persoonlijkheid), waardoor ieder kind anders
reageert op overbeschermend opvoedgedrag in relatie tot het ontwikkelen van angst (Waters et
al., 2012). Toch maakt het huidige onderzoek in ieder geval duidelijk dat overbeschermend
opvoedgedrag gedeeltelijk bijdraagt aan de overdracht van angst bij ouders op kinderen.

Het huidige onderzoek is beperkt door enkel vragenlijsten te gebruiken voor het meten van
opvoeding. Eerder onderzoek heeft aangetoond dat er sterkere effecten worden gevonden
wanneer opvoeding wordt gemeten aan de hand van observaties, vanwege de beperkte validiteit
van vragenlijsten (McLeod et al., 2007). Echter heeft het huidige onderzoek hier rekening mee
gehouden door het selecteren van vragenlijsten met goede psychometrische kwaliteiten.

Daarnaast heeft het huidige onderzoek enkel één ouder als informant genomen. Hoewel
onderzoek aantoont dat ouders betrouwbare informanten zijn voor het rapporteren van angst bij
jonge kinderen (Costello, Egger, & Angold, 2005), moet worden genoemd dat de participanten
met name werden gekenmerkt door vrouwen. Volgens onderzoek geven moeders een positievere
indruk van hun eigen opvoedgedrag in vergelijking met partner- en kindrapportages (Bogels &
Van Melick, 2004). Dit kan ervoor hebben gezorgd dat moeders hun eigen angstbevorderende
opvoedgedrag hebben afgezwakt. Vervolgonderzoek zou daarom meerdere informanten kunnen
gebruiken, waarbij partners elkaars opvoedgedrag beoordelen. Partners signaleren namelijk
eerder en gemakkelijker dysfunctioneel opvoedgedrag bij de ander dan bij henzelf (Bdgels &
Van Melick, 2004). Mogelijk levert dit een volledig en meer realistisch beeld op van het
(overbeschermend) opvoedgedrag van ouders en de relatie met angst bij kinderen.

Een andere beperking van het huidige onderzoek is dat er geen gebruik is gemaakt van een
klinische steekproef. Eerder onderzoek toont aan dat diagnostische status als moderator dient in
de relatie tussen opvoeding en angst bij kinderen (McLeod et al., 2007). Steekproeven bestaande
uit kinderen met een klinische angststoornis laten sterkere effecten zien van opvoeding op angst
bij kinderen. Mogelijk geeft onderzoek waarbij een klinische en niet-klinische steekproef worden

vergeleken, een nauwkeurigere en grotere schatting van het verband tussen (overbeschermende)
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opvoeding en angst bij kinderen. Ook kan gekeken worden of de relatie verschilt per sekse van
het kind, waar in dit onderzoek niet voor is gecontroleerd. Aangezien meisjes vaker dan jongens
lijden aan angststoornissen, heeft opvoeding mogelijk een ander effect op beiden (Weiss & Last,
2001).
Conclusie

Samengevat biedt het huidige onderzoek inzicht in de rol van ouderlijke angst en
overbeschermend opvoedgedrag op angst bij kinderen. Aangezien ouders in de vroege kindertijd
worden gezien als belangrijkste socialisatiebron, dienen zij zich bewust te zijn van de invloed
van hun eigen angst en opvoedgedrag op de ontwikkeling van angst bij kinderen. Ook is het van
belang dat (overbeschermend) opvoedgedrag als factor wordt meegenomen in de preventie en
behandeling van angststoornissen bij kinderen. Vervolgonderzoek moet zich blijven verdiepen in
de manier waarop angsten en het gedrag van ouders bijdragen aan de ontwikkeling van
angst(stoornissen) bij kinderen aan de hand van andere meetinstrumenten en

steekproefsamenstellingen.
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